TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


I-1-Q9 


Hospitalisation a la demande 
d un tiers et hospitalisation d'office 

D r Louise Gotzamanis, D r Mikael Humeau, P r Jean-Louis Senon 

1. Service hospitalo-universitaire de psychiatrie et psychologie medicale, 

CHU et CHHL, universite de Poitiers, BP 587, 86021 Poitiers 

jean.louis.senon@univ-poitiers.fr 


Objectifs 

• Argumenter les indications, les modalites duplication 
et les consequences de ces procedures. 


L a maladie mentale a en medecine une 
situation particuliere en ce qu'elle altere 
profondement la capacity? de la personne 
malade a demander des soins et a y consentir. Depuis 1838 et la 
premiere loi sur I'internement des malades mentaux, le legislates 
a prevu la possibility? de donner aux malades mentaux des soins 
sans leur consentement, ceci a titre derogatoire par rapport aux 
autres specialites medicales qui font du consentement du malade 
le prealable a tout soin. La loi n° 90-527 du 27 juin 1990 (modifiee 
par la loi « Kouchner » du 4 mars 2002 relative aux droits des 
malades et a la quality? du systeme de sante) a remplace la loi 
de 1838. Ces textes sont repris dans les articles L3212-1 et sui- 
vants du code de la sante publique. 


PRINCIPES GENERAUX DE L'HOSPITALISATION 
DU MALADE MENTAL 

Les hospitalisations dans les hopitaux generaux publics se font 
habituellement librement. Les hospitalisations libres sont ega- 
lement majoritaires dans les hopitaux psychiatriques, mais 
I'hospitalisation sous la contrainte y est neanmoins frequente. 
On sait effectivement que I'alteration du discernement et le refus 
de soins accompagnent regulierement les troubles psychia- 
triques en phase aigue, que ce soit les troubles de I'humeur, 
manie ou melancolie, ou les psychoses aigues ou chroniques ou 
encore les etats confusionnels. 

Si la psychiatrie est I'exception en permettant de soigner sous 
la contrainte, elle a ete rejointe par I'infectiologie, puisque, en 
cas d'urgence face a une epidemie ou un danger imminent pour 
la sante publique, I'article 17 du code de la sante publique pre- 
voit que le prefet peut ordonner I'execution immediate d'un iso- 
lement d'un ou plusieurs malades en milieu hospitalier. 


Principes generaux de la loi 

L'hospitalisation libre est la regie, I'hospitalisation sous la 
contrainte I'exception (tableau). 

C’est la loi du 27 juin 1990 qui enumere ces principes pour la 
psychiatrie. Pour elle, l'hospitalisation libre est la regie et s'applique 
pour tout malade consentant aux soins, tout devant etre fait par 
les soignants et I'entourage pour obtenir le consentement aux 
soins du patient. Ouand la personne malade ne peut consentir, 
la loi prevoit deux regimes d'hospitalisation sous la contrainte : 
l'hospitalisation a la demande d'un tiers (HDT) et I'hospitalisa- 
tion d'office (HO). Le decret du 25 septembre 1991 decrit I'orga- 
nisation et le fonctionnement de la commission departementale 
des hospitalisations psychiatriques (CDHP), qui controle dans 
chaque departement les hospitalisations sous la contrainte. 

Droits du patient hospitalise 

En cas d'hospitalisation sous la contrainte, la loi du 27 juin 
1990 precise que la personne doit etre informee des I'admission, 
et par la suite a sa demande, de sa situation juridique et de ses droits 
(art. L. 3211-3 du CSP). Par ailleurs, les restrictions a I'exercice de 
ses libertes individuelles doivent etre limitees a celles rendues 
necessaires par son etat de sante et la mise en oeuvre de son 
traitement. La loi prevoit ainsi la conservation des droits suivants : 

- communiquer avec les autorites ; 

- saisir la CDHP ; 

- prendre le conseil d'un medecin, d'un avocat de son choix ; 

- emettre ou recevoir des courriers ; 

- consulter le reglement interieur de I'etablissement ; 

- exercer son droit de vote ; 

- se livrer aux activites religieuses ou philosophiques de son choix. 
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Sont garants de la liberte individuelle et amenes a visiter sans 
publicity les etablissements accueillant des malades mentaux et 
a recevoir de ceux-ci toute reclamation et information : 

- le prefet du departement ; 

- le juge du tribunal d'instance ; 

- le president du tribunal de grande instance ; 

- le maire de la commune ; 

- le procureur de la Republique ; 

- la commission departementale des hospitalisations psychiatriques 
qui, dans chaque departement, « examine la situation des per- 
sonnes hospitalisees en raison de troubles mentaux» (decret du 
25 septembre 1991). 

Le droit au libre choix du medecin et de I'etablissement est 
rappele. 


HOSPITALISATION LIBRE 

L'hospitalisation libre est habituelle dans les hopitaux generaux 
publics et exclusive dans les cliniques psychiatriques privees. Le 
malade peut consentir aux soins qui lui sont proposes, son libre 
arbitre n'etant pas altere par ses troubles. II signe lui-meme son 
admission a I'hopital. 

La sortie du service s'effectue sur decision medicale ou a la 
demande du patient. En ce cas, si le medecin estime que le patient 
court un risque a cette sortie, et en I'absence dedication d'hospi- 
talisation sous la contrainte, le malade doit signer une decharge 
avec une sortie contre avis medical. Si le malade refuse sa sortie, 
ce refus est constate par deux temoins qui peuvent appartenir 
au personnel soignant. 


imhu Reglementation comparee de l’hospitalisation du malade mental 


HL HDT HOT (peril imminent) HO 

L. 3212-1 L. 3212-3 L. 3213-1 ou L. 3213-2 


Demandeur I le malade lui-meme I un tiers I un tiers I arrete provisoire 

I signature de la demande ■ signature du formulaire I signature du formulaire du maire ou du commissaire 
de soins par le tiers par le tiers I arrete prefectoral 

Consentement du malade I present I absent I absent I absent 

Libre choix du praticien I total I total I total I non 

et de I'etablissement 


Certificat medical I simple certificat I 2 certificats medicaux I un seul certificat I un certificat medical 

medical confirmant 
le peril imminent 


Permissions 

1 autorisees 

par le directeur apres 

avis du medecin 

1 necessity 

d'un certificat de situation 
transmisau prefet 

1 necessity 

d'un certificat de situation 
transmis au prefet 

surautorisation 
du prefet 

Certificats medicaux 
obligatoires 

1 aucun 

1 certificat de 24 heures 

1 certificats de quinzaine 
puis mensuels 

1 certificat de 24 heures 

1 certificats de quinzaine 
puis mensuels 

1 certificat de 24 heures 

1 certificats de quinzaine 
puis mensuels 

Libertes generates 

1 celles de tout citoyen 

1 limitees a celles rendues 
necessaires au traitement 

1 limitees a celles rendues 
necessaires au traitement 

1 limitees a celles rendues 
necessaires au traitement 

Sortie 

1 sur avis du medecin 

1 contre avis medical 

1 sur avis du medecin 

1 en I'absence des 
certificats reglementaires 

1 sur demande du tiers 
ou des personnes 
mentionnes par 

I'article L. 3212-9 

1 sur decision du prefet 
apres avisde la commission 
departementale 

1 sur decision 
du president du TGI 

1 sur avis du medecin 

1 en I'absence des 
certificats reglementaires 

1 sur demande du tiers 
ou des personnes 
mentionnes par 

I’article L. 3212-9 

1 sur decision du prefet 
apres avis de la commission 
departementale 

1 sur decision 
du president du TGI 

1 par arrete prefectoral 
en I’absence des 
certificats reglementaires 

1 sur decision du prefet 
apres avis 
de la commission 
departementale 

1 apres expertise 
de deux psychiatres 

1 sur decision judiciaire 
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HOSPITALISATION A LA DEMANDE D'UN TIERS 
(article L. 3212-1 DU CSP) 

Indications 

Une hospitalisation a la demande d'un tiers (HDT) est realisee 
sous deux conditions : 

- le consentement est rendu impossible par les troubles men- 
taux du patient ; 

- son etat de sante rend indispensables des soins immediats avec 
surveillance en milieu hospitalier. 

Modalites duplication 

1. Un tiers signe la demande manuscrite 
d'admission (fig. i) 

La demande est presentee soit par un membre de la famille 
du malade, un proche ou un ami, soit par une personne susceptible 
d'agir dans I'interet de celui-ci, a I'exclusion des personnels soi- 
gnants des lors qu'ils exercent dans I'etablissement d'accueil, ou 
du directeur de I'etablissement hospitalier general, qui ne peut 
plus etre le tiers depuis une jurisprudence recente. 

Cette demande doit etre manuscrite et signee par la personne 
qui la formule. Si cette derniere ne sait pas ecrire, la demande 
est regue par le maire, le commissaire de police ou le directeur 
d'etablissement qui en donne acte. 

Elle comporte les nom, prenoms, profession, age et domicile, 
tant de la personne qui demande I'hospitalisation que de celle 
dont I'hospitalisation est demandee, et I'indication de la nature 
des relations qui existent entre elles, ainsi que leur degre de 
parente. 

2. Deux certificats medicaux doivent 
etre rediges (fig. 2 ) 

La demande d'admission est accompagnee de deux certificats 
medicaux circonstancies datant de moins de 15 jours, rediges par 
des medecins theses, non obligatoirement psychiatres et inscrits 
au Conseil de I'ordre des medecins. 

Le premier certificat medical ne peut etre etabli que par un 
medecin n'exergant pas dans I'etablissement accueillant le 
malade. II doit etre confirme par un certificat d'un deuxieme 
medecin qui peut exercer dans I'etablissement accueillant le 
malade. Les deux medecins ne peuvent etre parents ou allies au 
quatrieme degre ni entre eux ni des directeurs d'etablissement, ni 
de la personne ayant demande I'hospitalisation ou de la personne 
hospitalisee. 

Les deux certificats constatent I'etat mental du patient (sans 
necessairement donner le diagnostic), precisent revolution de 
sa maladie en attestant que le consentement est impossible, qu'il 
y a necessity de soins immediats et d'une prise en charge en 
milieu hospitalier. Ces certificats supposent que les medecins 
aient effectivement examine le patient, ils ont une validite de 
15 jours ; et constituent une derogation legale au secret profes- 
sionnel. 


a retenir 

La recherche du consentement du patient est a realiser 
dans tous les cas avant d'envisager une hospitalisation 
sous contrainte, sauf si la psychopathologie du patient 
laisse penser qu'elle altere de faqon importante son 
discernement ou que celui-ci est fluctuant dans le temps 
en fonction de sa Clinique. 

Une hospitalisation d'office est envisagee quand le patient 
a presente une dangerosite generant un trouble grave 
pour I'ordre public, quand une pathologie psychiatrique 
est constatee et que celle-ci impose des soins. 

Une hospitalisation a la demande d'un tiers est realisee 
quand la pathologie psychiatrique du patient rend 
impossible son consentement et quand des soins 
s'imposent du fait de sa pathologie psychiatrique. 

Le tiers est recherche parmi les proches et en tout 
premier rang la famille : conjoint, parents, enfants... 
mais des proches tels gue des amis ou des voisins 
peuvent etre retenus s’ils acceptent d'aider le patient 
et s'ils manifestent pour lui de I’interet. 

II est important de ne pas exposer le tiers 

au ressentiment futur du patient si celui-ci vit 

son hospitalisation sous contrainte de faqon persecutoire. 

Le directeur de I'hopital general ne peut plus etre le tiers. 

Le certificat etabli par le medecin generaliste 
ou le psychiatre pour demander une hospitalisation sous 
contrainte doit etre precis et concis : il decrit la semiologie 
du patient et son comportement en insistant sur les risques 
que sa pathologie lui fait courir ou fait courir a ses proches. 


(v. MINI TEST DE LECTURE, p. 1370) 


3. Cas particulier de I’hospitalisation sur demande 
d’un tiers en cas de peril imminent pour la sante 
du patient (article L. 3212-3 du CSP) (fig. 3) 

A titre exceptionnel et uniquement en cas de peril imminent 
pour la sante du patient, le directeur de I'etablissement qui regoit 
le patient peut prononcer son admission au vu d’un seul certifi- 
cat medical, qui peut eventuellement etre etabli par un medecin 
exergant dans I'etablissement d'accueil. 

4. Certificats necessaires pour maintenir 
I’hospitalisation a la demande d’un tiers 

/ Le certificat « immediat » doit etre redige dans les 24 heures 
qui suivent I'admission par un medecin different des 2 premiers, 
afin de justifier, ou non, le maintien du patient sous ce mode 
d'hospitalisation. 

/ Le certificat « de quinzaine » est redige des le 12 e jour apres 
I'HDT dans le meme but que le precedent. 
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/ Les certificats « mensuels » sont rediges de mois en mois apres 
la quinzaine. 

5. Modalites de levee d'une hospitalisation 
a la demande d'un tiers 

La demande de levee de I'HDT peut se faire par : 

- un certificat d'un psychiatre de I'etablissement d'accueil, le plus 
souvent le psychiatre hospitalier suivant le patient ; 

- la non-production des certificats de quinzaine ou mensuels ; 

- une decision judiciaire, notamment du president du tribunal de 
grande instance ou du juge des libertes de ce meme tribunal ; 

- un membre de la famille : conjoint ou concubin, ou ascendants 
ou descendants majeurs, ou le tiers signataire ou une personne 
autorisee par le conseil de famille ; 

- le curateur ou le tuteur du patient ; 

- la commission departementale des hospitalisations psychiatriques. 


HOSPITALISATION D'OFFICE 
Indications 

Ce sont les troubles mentaux necessitant des soins et com- 
promettant I'ordre public et la securite des personnes. 

Modalites duplication 

1. Procedures 

L'hospitalisation d'office est une mesure administrative prise 
par le prefet du departement ou le prefet de police a Paris. Elle 
peut etre prononcee selon deux procedures : 

- hors danger immediat (art. L. 3213-1 du CSP) (fig. 4) ; le plus 
couramment, un medecin, ne pouvant exercer dans I'etablisse- 
ment d'accueil, redige un certificat medical circonstancie, et le 
prefet prononce, au vu de celui-ci, l'hospitalisation d'office ; 

- en cas de danger imminent pour la surete des personnes (art. 
L. 3213-2 du CSP), un medecin atteste de la dangerosite du patient 
(fig. 5), et le maire (ou le commissaire de police a Paris) peut prendre 
des mesures d’urgence consistant en un arrete provisoire sur 
lequel le prefet statue dans les 24 heures. En cas de non-reponse 


Je, soussigne(e) (nom, prenom et nom de jeune fille s'il y a lieu), 

domicilie(e) a XXXXX 

ne(e) le XXXXX a XXXXX 

Profession 

Degre de parente avec le malade XXXXX 
Nature des relations avec le malade XXXXX 


Demande radmission en hospitalisation sur demande d’un tiers 
dans le service de psychiatric de XXXXX 

de M. ou Mme XXXXX 

ne(e) le XXXXX a XXXXX 

fils (fille) de XXXXX 

et de (nom de jeune fille de la mere) 

Domicilie(e) a XXXXX 
Profession XXXXX 


Suivant le certificat medical delivre par XXXXX 
a XXXXX le XXXXX 


Signature XXXXX 

Piece d’identtte du malade : 

• Carte d’idenute nationale * 

• Permis de conduire * 

• Passeport * 

• delivre(e) le 
A 

N° 


Piece dTdentite du demandeur : 

• Carte d’identite nationale * 

• Permis de conduire * 

• Passeport * 

• delivre(e) le 
a 

N° 


f Demande d'hospitalisation a la demande d'un tiers. 

Demande a remplir par le tiers. 


ou de refus du prefet dans les 48 heures, il y a levee des mesures 
provisoires. 

2. Certificats necessaires pour maintenir 
l'hospitalisation d'office 

De la meme fagon que dans le cas de l’hospitalisation a la 
demande d'un tiers : 

- le certificat « immediat » redige dans les 24 heures, constatant 
la pathologie et justifiant l'hospitalisation ; 

- le certificat « de quinzaine » ; 

- les certificats « mensuels ». ► 


- QU EST-CE QUI PEUT TOMBER A L’EXAMEN ? 

I De nombreuses pathologies psychiatriques presentees dans des cas cliniques 
aux epreuves classantes nationales amenent a discuter une hospitalisation. 


Celle-ci est realisee en hospitalisation libre 
quand il est possible d’obtenir le consen- 
tement du patient et quand on peut penser 
que la pathologie du patient n’altere pas 
son discemement. 

Quand le patient presente une pathologie 
rendant impossible son discemement. 


quand le patient, du fait de sa pathologie, 
presente un danger pour ses proches ou 
pour lui-meme (par exemple dans le cas 
d’idees suicidaires), une HDT ou une HO 
sont a envisager. Il est important de reser- 
ver l’HO aux pathologies psychiatriques 
averees necessitant des soins et ayant ete 


a l’origine d’un trouble a I’ordre public ou 
d’une dangerosite averes. 

Il peut etre demande de rediger le certificat 
d’HDT ou d’HO, ce qu’il faut faire de fagon 
precise et concise en presentant les troubles 
du patient dans leur semiologie, sans chercher 
forcement a discuter le diagnostic, mais 
en demontrant bien Fimperieuse neces- 
sity des soins et l’obbgation de proteger 
le patient ou ses proches. • 
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Je soussigne, Docteur XX XXX 

certifie avoir examine ce jour M. ou Mme XXXXX 

ne(e) le XXXXX 

domicilie(e) a XXXXX 

et avoir constate les troubles suivants : 

(decrire I'etat mental du malade et son comportement, 
agitation, delire, idees de suicide..., en insistant 
sur les elements cliniques preoccupants qui permettent 
aussi d'apprecier les raisons de I'absence de consentement 
et I'urgence des soins appropries ; il n'est pas obligatoire 
de mentionner le diagnostic) 

Ces troubles rendent impossible son consentement. 

Son etat impose des soins immediats et une surveillance 
constante en milieu hospitalier. 

En consequence, ceci justifie son hospitalisation sur demande 
d’un tiers dans un etablissement regi par Farticle L. 3222-1 
du code de la sante publique en application des articles L. 3212-1 
et suivants du meme code. 

Fait a XXXXX 
Le XXXXX 

Signature : XXXXX 


Hospitalisation sur demande d'un tiers (art. L. 3212-1), 

1 er certificat medical : medecin exterieur a I'etablissement d’accueil 
et 2 e certificat par un medecin exterieur ou de I'etablissement. 


Je soussigne, Docteur XXXXX 

certifie avoir examine ce jour M. ou Mme XXXXX 

ne(e) le XXXXX 

domicilie(e) XXXXX 

et avoir constate les troubles suivants : 

(decrire I'etat mental du malade et son comportement, 
agitation, delire, idees de suicide..., en insistant 
sur les elements cliniques preoccupants qui permettent 
d'argumenter la notion de peril imminent et aussi 
d'apprecier les raisons de I'absence de consentement 
et I'extreme urgence des soins appropries ; il n'est pas 
obligatoire de mentionner le diagnostic) 

Il existe un peril imminent pour la sante du malade. 

Ces troubles rendent impossible son consentement. 

Son etat impose des soins immediats et une surveillance constante 
en milieu hospitalier. 

En consequence, ceci justifie son hospitalisation sur demande 
d’un tiers dans un etablissement regi par Farticle L. 3222-1 
du code de la sante publique selon les articles L. 3212-3 
et suivants du meme code. 

Fait a XXXXX 
Le XXXXX 

Signature : XXXXX 


hiiiium Hospitalisation sur demande d'un tiers 

(peril imminent : article L. 3212-3). Certificat unique en cas 

d'urgence, etabli par un seul medecin. 


Je soussigne, Docteur XXXXX 
certifie avoir examine ce jour M. ou Mme XXXXX 
ne(e) le XXXXX a XXXXX 

domicilie(e) XXXXX 

et avoir constate que son comportement revele les troubles 
mentaux manifestes suivants : 

(decrire I'etat mental du malade et son comportement, 
agitation, violence, delire, idees de suicide..., en insistant 
sur les elements cliniques demontrant la dangerosite 
pour le malade et ses proches et en rappelant I'absence 
de consentement et I'urgence des soins appropries ; 
il n'est pas obligatoire de mentionner le diagnostic) 

Ce comportement compromet l’ordre public et la surete 
des personnes. 

Son etat justifie son hospitalisation d’office dans un etablissement 
regi par Farticle L 3222-1 du code de la sante publique, selon les 
termes de Farticle L-3213-1 du meme code. 

Fait a XXXXX 
Le XXXXX 

Signature : XXXXX 


|a|l|l|1 *» Hospitalisation d'office (procedure normale : 

article L. 3213-1). Certificat medical medecin exterieur. 


Je soussigne, Docteur XXXXX 
certifie avoir examine ce jour M. ou Mme XXXXX 
ne(e) le XXXXX a XXXXX 

domicilie(e) XXXXX 

et avoir constate que son comportement revele les troubles men- 
taux manifestes suivants : 

(decrire I'etat mental du malade et son comportement, 
agitation, violence, delire, idees de suicide..., en insistant 
sur les elements cliniques demontrant la dangerosite 
pour le malade et ses proches et en rappelant I'absence 
de consentement et I'urgence extreme des soins appropries ; 
il n'est pas obligatoire de mentionner le diagnostic possible) 

et constitue par son comportement un danger imminent 
pour la surete des personnes. 

Son etat justifie son hospitalisation d’office dans un etablissement 
regi par Farticle L. 3222-1 du code de la sante publique, selon les 
termes de Farticle L. 3213-2 du meme code. 

Fait a XXXXX 
Le XXXXX 

Signature : XXXXX 


himiiiw Hospitalisation d'office (procedure d'urgence : 

article L. 3213-2). Certificat medical medecin exterieur. ► 
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4 3. Modalites de levee d'une hospitalisation d'office 

Une hospitalisation d'office peut etre levee de differentes 
manieres, par decision prefectorale a la suite de : 

- la production d'un certificat de demande de levee d'HO redige 
par un psychiatre (le plus souvent le psychiatre traitant) et trans- 
mis dans les 24 heures au prefet qui doit statuer sans delai ; 

- une demande de la CDHP au prefet ; 

- une demande de mainlevee au president du tribunal de grande 
instance par le procureur de la Republique, le patient ou toute 
personne portant interet au patient ; 

- une expertise de deux psychiatres n'appartenant pas a I'eta- 
blissement et choisis par le representant de I'Etat (le prefet, la 
DASS) etablissant que le patient n'est dangereux ni pour lui-meme 
ni pour autrui. 

4. Cas particulier de la procedure d'hospitalisation 
d'office a la demande des autorites judiciaires 
(article L. 3213-7 du CSP) 

Dans ce cas, I'hospitalisation d'office decoule d'un non-lieu 
judiciaire apres I'application de I'article 122-1 du Code penal qui 
etablit I'irresponsabilite penale. Dans cette situation particuliere, 
la sortie ne peut etre prononcee qu'apres deux expertises inde- 
pendantes et convergentes. ■ 


Les auteurs declarent n ’avoir aucun conflit d’interets 
concemant les donnees publiees dans cet article. 


MINI TEST DE LECTURE 


A/VRAI ou FAUX? 


□ La plupart des hospitalisations en psychiatrie sont 
realisees sous la contrainte. 

B Tout doit etre fait pour rechercher le consentement 
du patient pour une hospitalisation en psychiatrie. 

0 Une HO est realisee sous 3 conditions : un trouble 
grave a I'ordre public, une pathologie psychiatrique, 
la necessity desoins. 


B/VRAI ou FAUX? 


□ Le certificat pour I’HDT doit donner le diagnostic de 
la pathologie psychiatrique presentee par le patient. 
B Le tiers peut etre le directeur de I'hopital general. 

0 Le tiers ne peut etre qu'un membre de la famille. 


C/QCM 


Parmi les conditions suivantes, lesquelles peuvent 
permettre d'envisager une HDT ? 

□ Un patient depressif et suicidaire refusant toute aide. 
B Un sujet ayant presente des troubles du comportement 

sur la voie publique sans autre signe. 

0 Une ivresse simple et reversible. 

□ Un patient delirant presentant une rechute 
de psychose chronique refusant tout soin. 

0 Un jeune diabetique refusant son insuline. 

C 'P '1 = 3 / d 'J !d : 9 / A 'A ‘A ■ V : sasuodaa j 


MINI TEST DE LECTURE de la question 316, p. 1359 


A/VRAI ou FAUX? 


□ Les reticulocytes sont augmentes dans les anemies 
inflammatoires. 

B Les reticulocytes sont augmentes dans les 
hemolyses compensees. 

0 Les reticulocytes sont effondres dans les 
erythroblastopenies. 


B/VRAI ou FAUX? 


□ Un hemogramme doit etre realise en cas d'ictere. 

B Un hemogramme doit etre realise dans un bilan 
prenuptial. 


C/QCM 


Parmi les valeurs suivantes, lesquelles font partie 
de I’hemogramme d'un homme adulte normal ? 

□ Hemoglobine : 15 g/dL. 

B Polynucleaires neutrophiles : 1 200/mm 3 . 

0 Lymphocytes : 4 800/mm 3 . 

□ Plaquettes : 160 000/mm 3 . 

0 Hemoglobine : 12 g/dL. 
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